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La vacunación frente a sarampión comenzó en La
Rioja en el año 19771 y se sustituyó por triple vírica
(sarampión, paperas y rubéola, MMR) en 1984. En 1990
se introdujo una segunda dosis de triple vírica a los 10-
11 años, tanto a niños como a niñas. Desde entonces el
número de casos ha descendido marcadamente, si bien
en el año 1992 se produjo un brote de sarampión en La
Rioja que afectó a jóvenes de edades comprendidas
entre 12 y 20 años, con una tasa de ataque de 22,2 por
mil2.
El último caso notificado en La Rioja fue en el año
19993. En España, la tasa de incidencia en el año 2004
fue de 0,06 casos por cien mil habitantes4. El sarampión
ha dejado de ser una enfermedad endémica en La
Rioja, pero es evidente que existe el riesgo de aparición
de casos de enfermedad vinculados a casos importa-
dos, tal y como ha sido descrito en otras zonas5. En
general, los casos suelen producirse en adolescentes o
adultos jóvenes que no fueron vacunados ni estuvieron
expuestos al virus circulante. Este colectivo coincide
con la cohorte de nacidos entre 1975 y 19826. La apari-
ción de casos entre niños pequeños es menos frecuen-
te que entre jóvenes, si bien se han descrito brotes en
niños que todavía no han sido vacunados7,8. En un
reciente brote ocurrido en Londres, el 40% de los afec-
tados eran niños menores de 12 meses9.
Describimos un brote de sarampión en La Rioja
(España) que comenzó en diciembre de 2005 y que afec-
tó fundamentalmente a lactantes menores de 15 meses
y por tanto no vacunados con triple vírica.
Material y métodos
Los casos fueron clasificados, siguiendo el Plan de
Eliminación del Sarampión en España10,11, en: 
Caso sospechoso: Todo caso que cursaba con exan-
tema máculopapular, fiebre alta y alguno de los
siguientes síntomas: tos o coriza o conjuntivitis. 
Caso confirmado por laboratorio: Todo caso con
diagnóstico virológico de la infección siendo el criterio
diagnóstico de elección la detección indirecta a través
de la presencia de anticuerpos específicos en muestras
de suero (IgM específica).
Caso confirmado con vínculo epidemiológico: Todo
caso sospechoso, que no pudo ser estudiado por labo-
ratorio para su confirmación serológica y que estuvo en
contacto con un caso de sarampión confirmado seroló-
gicamente y en el cual el exantema se inició entre 7-18
días antes del caso actual. 
El diagnóstico serológico de sarampión se basó en la
detección de IgM específica por ELISA indirecto (Enzyg-
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nost, Dade Behring, Alemania). También contribuyó al
diagnóstico la técnica de reacción en cadena de la poli-
merasa (PCR) realizada en dos alícuotas diferentes de
muestra de orina, suero y/o exudado nasofaríngeo12. La
identificación del genotipo se ha realizado mediante
otra PCR distinta, diseñada para la detección del frag-
mento variable de la región C terminal de la nucleo-
proteína del virus (456 pb), con posterior secuenciación
del fragmento y análisis filogenético13,en las muestras
mencionadas. Un resultado positivo con las dos técni-
cas de PCR distintas12,13 confirmó los casos en los que
no se disponía de muestra para estudio serológico.
Resultados
El 10 de enero de 2006 un pediatra notificó la sospe-
cha de sarampión en dos niños de 9 y 14 meses de
edad. Retrospectivamente se identifica el caso primario
en una médico de 32 años que había estado trabajando
durante el periodo de transmisibilidad de la enferme-
dad y que atendió a estos dos niños el día 26 de diciem-
bre de 2005. A su vez esta médico coincidió el día 14 de
diciembre de 2005 en un centro de salud con una mujer
de 28 años que presentaba exantema el mismo día 14.
Este último caso se considera como el caso primario de
este brote.
En el periodo comprendido entre el 14 de diciembre
de 2005 y el 2 de marzo de 2006 se han investigado 29
casos sospechosos de sarampión, de los que se han
confirmado 18 (62,1%). De ellos 17 se han confirmado
por laboratorio y uno por vínculo epidemiológico. Este
caso se trata de un niño de mes y medio de edad, hijo
del caso primario.
El último caso presentó exantema el 28 de enero de
2006, con lo que el brote se cierra el 19 de febrero.
Posteriormente se notificaron tres casos clínicamente
compatibles, sin vínculo epidemiológico, que han sido
descartados por laboratorio. 
El periodo medio de incubación fue de 13,8 días, con
un mínimo de nueve días y un máximo de 18 días. La
curva epidémica de los casos confirmados se muestra
en la figura 1. En ella se observan dos picos de inciden-
cia. El primero corresponde a los casos secundarios de
los casos que se dieron en diciembre de 2005 y el
segundo a los casos secundarios de los casos ocurridos
en enero de 2006.
Distribución por edad y sexo
Los casos adultos tenían edades de 28 y 32 años. Las
edades de los niños estaban comprendidas entre tres
meses y tres años. Trece niños eran menores de 15
meses (72,2%). Del total de los casos, 12 eran mujeres
(66,7%) y seis varones (33,7%). Catorce casos (77,8%)
acudían a guardería. El niño de tres años no vacunado
era un inmigrante recién llegado a La Rioja y que toda-
vía no había actualizado su estado vacunal.
Características clínicas 
Todos los casos presentaron exantema máculopapu-
lar y fiebre alta. El resto de síntomas fue: tos, 16 casos
(88,9%), coriza, 15 casos (83%), conjuntivitis, 12 casos
(66,7%). Seis casos (33,3%) presentaron adenopatías. 
Las complicaciones fueron: otitis, tres casos (16,7%),
bronquitis, tres casos (16,7%), laringitis, un caso (5,6%)
y laringo-traqueítis, un caso (5,6%). Ningún caso requi-
rió ingreso hospitalario. No hubo fallecidos.
Resultados de laboratorio
Catorce casos presentaron anticuerpos anti-saram-
pión IgM (77,8%). En 14 de los casos (77,8%) se identifi-
có el genotipo D6 mediante PCR. Un caso (5,6%) no fue
genotipable. En tres casos la PCR fue negativa en suero,
orina y exudado faríngeo.
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Se recomendó la vacunación MMR en los contactos
familiares así como en los niños entre 6 y 14 meses que
acudían a las guarderías donde aparecieron casos (seis
guarderías). En estos centros se adelantó la segunda
dosis de MMR en menores de tres años. También se
vacunó en el entorno laboral de un caso. En todos los
niños de 9 a 14 meses de La Rioja se recomendó ade-
lantar la primera dosis de vacuna MMR. 
Discusión
En la era postvacunal la incidencia de casos de
sarampión es muy baja en los países occidentales. Con
cierta frecuencia se producen brotes, generalmente en
adolescentes o adultos jóvenes que no han sido vacu-
nados previamente14,15. En España, el 9% de los casos
de sarampión notificados en el año 1997 lo fueron en
niños menores de un año y más del 50% tenían edades
comprendidas entre 10 y 19 años16. 
Recientemente se han comenzado a describir brotes
en niños muy pequeños9,17,18. Los niños menores de 15
meses, niños que todavía no han iniciado la vacuna-
ción frente a sarampión, son un grupo de riesgo impor-
tante. El riesgo es mayor en niños entre 6 y 12 meses de
edad19, ya que, a partir de los siete meses de edad, el
65% de los niños ya no tienen títulos de anticuerpos
maternos protectores20.
Este brote muestra la necesidad de mantener un sis-
tema de vigilancia epidemiológica que permita detec-
tar de forma rápida la circulación del virus en la pobla-
ción, identificar de manera precoz brotes epidémicos y
adoptar de inmediatamente medidas de control, ya que
la vacunación no está recomendada de forma rutinaria
en menores de 12 meses21. 
Los resultados apoyan la recomendación de que,
durante un brote epidémico de sarampión, los niños de
seis o más meses de edad, sin vacunación previa fren-
te a triple vírica deben recibir una primera dosis tan
pronto como sea posible, y los que tengan una primera
dosis, deben recibir una segunda lo más rápido posible,
siempre que haya pasado un mínimo de un mes entre
ambas dosis22.
En este brote no se han producido casos entre niños
vacunados con dos dosis de MMR, lo cual pone de
manifiesto la necesidad de mantener las coberturas de
vacunación con dos dosis por encima del 95%, ya que
interrumpen la circulación viral23 en la población. En
La Rioja estas coberturas se mantienen desde el año
199524.
La identificación genotípica D6 coincide con un
genotipo que había circulado en España en el periodo
1993 a 1997, pero que no se había identificado en Espa-
ña posteriormente13. Este genotipo ha circulado
recientemente en Turquía y en Rusia25. 
La aparición de brotes epidémicos y la evidencia de
circulación del virus del sarampión en países o regio-
nes hasta ahora libres de ello, han motivado que la Ofi-
cina Regional para Europa de la Organización Mundial
de la Salud (OMS) haya pospuesto el objetivo de elimi-
nación del sarampión para el año 20104.
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(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema máculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes síntomas: tos, coriza o conjuntivitis.
(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras biológicas para diagnóstico y sin vínculo epidemiológico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado por laboratorio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infección fuera de España.
(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampión.
(6) Otros diagnósticos: Identificación de otros virus diferentes de Rubéola: desconocido, desconocido, Herpes 6.
Más información (BES 2000;8:169-172)
CLASIFICACIÓN DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPIÓN
Casos acumulados desde el 01/01/2006 hasta el 08/05/2006 (semana 18)
Casos Confirmados Casos descartados (5)
CC.AA.
Casos Autóctonos Importados Otros
notificados En Compatibles Laboratorio Laboratorio Diagnósticos Sin
(1) investigación (2) (3) (4) Total Rubéola (6) Diagnósticar Total
Andalucía 2 - - 1 - 1 - - 1 1
Aragón 3 - - 1 1 2 - - 1 1
Asturias 1 - - - 1 1 - - - -
Baleares 1 - - 1 - 1 - - - -
Canarias 20 - - 16 - 16 1 - 3 4
Cantabria 1 - - 1 - 1 - - - -
Castilla-La Mancha 1 1 - - - - - - - -
Castilla y León - - - - - - - - - -
Cataluña 8 - - - 4 4 - 1 3 4
Com. Valenciana 6 - - 4 - 4 - - 2 2
Extremadura - - - - - - - - - -
Galicia 1 - - - - - - - 1 1
Madrid 92 6 - 81 2 83 - - 3 3
Murcia 5 - - 1 - 1 - 2 2 4
Navarra - - - - - - - - - -
País Vasco - - - - - - - - - -
Rioja 27 - - 15 - 15 - - 12 12
Ceuta 3 - - 2 - 2 - - 1 1
Melilla - - - - - - - - - -
TOTAL 171 7 - 123 8 131 1 3 29 33
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